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血府逐瘀汤治疗疑难杂病举隅

● 王海申

　　关键词　血府逐瘀汤　口干症　灯笼热　白塞氏病并发肺栓塞后遗之胸痛

　　血府逐瘀汤出自清代名医王
清任名著《医林改错》，是其中代表

方剂之一，“治胸中血府血瘀之

症”［１］。从药物组成来看，该方由

四逆散和桃红四物汤化裁而成，加

牛膝活血通经，引瘀血下行；桔梗

入肺经，载药上行，奏活血祛瘀，行

气止痛而又调整升降之功［２］。宗

其方义，临证用治多种疑难杂病，

确收效甚佳，举案如下。

１　口干症案
某某，女，７８岁，以口干伴眼

干少泪半年余就诊。诉半年前无

明显原因出现口干咽燥，以咽炎治

疗无效。继之又现眼睛干涩、少

泪，多次检查血糖、抗核抗体谱，排

除糖尿病、干燥综合征等，经中西

医多方诊治，收效甚微。查其既往

用药，无外生津止渴，益气养阴之

品。询其病史，诉口干咽燥，尤以

半夜醒后为著，纳食尚可，夜眠欠

安，观其双目、口唇发黯，舌质黯

淡，隐现瘀点，按其脉沉细涩。处

方：桃仁１５ｇ，红花１０ｇ，当归１０，川
芎 １０ｇ，生地 １０ｇ，赤芍 １０ｇ，柴胡
５ｇ，枳壳１０ｇ，桔梗５ｇ，牛膝１０ｇ，丹
参１０ｇ，麦冬１０ｇ，甘草５ｇ。７剂，水

煎服，日１剂。二诊：诉眼干减轻，
打哈欠时有眼泪，口干稍缓，自觉

口唇色泽见红，继以原方加白薇

１５ｇ，石斛 １０ｇ，夜交藤 １５ｇ。７剂，
水煎服，日 １剂。三诊：患者精神
颇好，诉口干、眼干诸症大为缓解，

夜眠安稳，但舌质稍偏黯，仍以原

方加减出入，调理月余，诸症解除，

随访３个月未复发。
按　口干、眼干是临床常见症

状，中医辨治多为阴津不足，失于

濡润。但本案患者前医所治，不免

落于窠臼。患者年老体弱，久患痼

疾，久病入络，血脉瘀阻，另察患

者，四诊所见，皆为气血不畅，脉络

瘀阻之象，瘀久生热，暗灼津液，津

液受伤，失于濡润，故见口干、眼

干，热扰心神，则夜眠难安，双目、

口唇发黯，舌、脉皆为血脉瘀阻之

象，故施以血府逐瘀汤通络行血祛

瘀，加石斛、麦冬、白薇、夜交藤等

养阴清热，养心安神，药证合拍，诸

症痊愈。

２　灯笼热案
某某，女，４５岁，每日后半夜

醒来心胸发热、头颈汗出半年余，

经中西医多方治疗，效果不理想。

观其以往病历，除谷维素、维生素

Ｂ１外，中药方不外知柏地黄汤、龙
胆泻肝汤、当归六黄汤之类，何以

无效？察患者精神欠佳，善太息，

两目黯黑，口唇色暗，舌质暗边隐

现瘀斑，显系气滞血瘀，脉络瘀阻

之象，遂径投血府逐瘀汤加味：桃

仁 １５ｇ，红花 １０ｇ，当归 １０ｇ，川芎
１０ｇ，生地１０ｇ，赤芍１０ｇ柴胡５ｇ，枳
壳１０ｇ，桔梗５ｇ，牛膝１０ｇ，甘草５ｇ，
白薇３０ｇ，浮小麦３０ｇ，麻黄根１５ｇ。
５剂，水煎服，日１剂。二诊：诉药
服３剂，症即大减，５剂服完，诸症
若失。效不更方，继进 ３剂，诸症
悉平。

按　中年女性，心思怫郁，气
机阻滞，气滞则血瘀，血瘀于内，瘀

久发热，此即王清任所言“灯笼

病”。若“认为虚热，愈补愈瘀；认

为实火，愈凉愈凝。”［３］故投以血府

逐瘀汤更辅以清热凉血、退虚热之

白薇，敛汗之浮小麦、麻黄根，使血

活热退汗止，而收桴鼓之效。

３　白塞氏病并发肺栓塞
后遗之胸痛案

　　某某，男，３７岁，因白塞氏病
并发肺栓塞致胸痛不解半年而就

诊。来诊并见咳嗽，咯黄痰带血，

口腔溃疡，双侧踝、膝关节酸痛，每
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隔３～５日则发热，体温 ＜３８℃，舌
质暗红，舌边片状瘀斑，脉弦细。

投以血府逐瘀汤加味：桃仁１５ｇ，红
花 １０ｇ，当归 １０，川芎 １０ｇ，生地
１０ｇ，赤芍 １０ｇ，柴胡 ５ｇ，枳壳 １０ｇ，
桔梗５ｇ，牛膝１０ｇ，丹参１０ｇ，桑白
皮３０ｇ，地骨皮３０ｇ，全瓜蒌３０ｇ，三
七３ｇ（冲服）。４剂，水煎服，日 １
剂。二诊：患者胸痛、咳嗽明显减

轻，咽痒，痰少不带血，加僵蚕、蝉

蜕祛风清热，继进 ５剂，日 １剂。
三诊：患者诉胸痛持续减轻，咽喉

不痒，偶因有痰而咳嗽，痰中无血，

口腔溃疡已消，关节疼痛未作，服

药以来未发热，唯手足心仍热，以

原方加丹皮、栀子清解郁热，７剂。
四诊：诉劳累或情绪激动时胸闷

痛，但程度较轻，痰消咳止，手足心

热明显减轻，舌边仍有瘀斑。病情

稳定，后以血府逐瘀汤合失笑散、

丹参饮加减调治三月余，诸症悉

平，舌边瘀斑渐散。随访半年病情

稳定。

按　白塞氏病是一种机体免
疫系统功能异常，继发血管炎而导

致的多系统病变的自身免疫病。

肺栓塞是其大血管并发症之一，病

情凶险。该患者四诊所见皆为瘀

血内阻之象，故以血府逐瘀汤活血

祛瘀，行气止痛；合三七活血止血，

祛瘀定痛；桑白皮、地骨皮清热泻

肺，止咳；全瓜蒌宽胸理气，兼以化

痰。诸药合用，一举中的。但患者

久病瘀阻，非朝夕之功，故合失笑

散、丹参饮以增活血祛瘀，行气止

痛之力，方证合拍，故能救顽疾于

水火。
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感，内手法及外手法，真正做到心领神会，得心应手，

只有这样才能收到良好的疗效［７］。小针刀治疗及手

法治疗通过恢复人体肩胛骨的肩胛上切迹弓弦力学

解剖系统的力平衡、促进局部病灶能量释放和补充、

疏通病灶体液潴留和促进体液回流、疏通经络，调和

气血、促进局部微循环，可以起到疏通经络、活血化

瘀、松解粘连的作用［８］。通则不痛，故小针刀治疗及

手法治疗本病是较好的治疗方法。从本组病例治疗

效果分析，采用小针刀治疗肩胛上神经卡压综合征较

传统的电针法具有更高的临床疗效，可更大限度的促

进患者临床不良症状及体征的改善［９］。

本研究显示小针刀组患者治疗总有效率显著高

于电针组。通过临床操作笔者对该治疗方法有如下

体会：（１）只要把本病与颈椎病和肩周炎做出正确的
鉴别，准确定位病变部位，再采用以上综合性的方法

治疗，即可在较短的治疗时间内达到较为满意的疗

效；（２）术中应注意避免损伤肩胛上动静脉；（３）临床
应嘱咐患者痊愈后尽量避免长时间肩关节从事大幅

度活动，且日常注意肩胛部位的保暖，避免受凉，以减

少诱发；（４）对于反复保守治疗无效患者，可行手术探

查。
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